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要旨
非特異的腰痛患者 の坐骨神経滑走性低下 について,そ の有無,可 動性や疹痛,日 常の生活行動 との関
係,ス ランプテス トでの鑑別の可否 について検証す ることを目的 とした.非 特異的腰痛患者 をス ランプ
テス トで陰性群 と陽性群 に分類 し,健 常群 を加 えた3群 間で坐骨神経滑走距離を比較 した.さ らに,非
特異的腰痛患者 の坐骨神経滑走距離 と可動性や疹痛,日 常 の生活行動 の各指標 との相関 を検証 した.坐
骨神経滑走距離 には,健 常群 と陽性群 との間に有意差 を認 めたが,陰 性群 と陽性群 との間 に有意差 は認
めず,Finger-floordistance,Roland-MorrisDisabilityΩuestionnaire,体 幹屈曲 ・足関節背屈可動域 と相
関があった.非 特異的腰痛患者 にも坐骨神経滑走性低下がみられ る場合が あ り,可 動性や日常の生活行
動 との関係が示唆 された.し か し,ス ランプテス トでの鑑別の可否 については言及 できなかった.
キーワー ド
非特異的腰痛,坐 骨神経,神 経滑走性低下,ス ランプテス ト,神 経モ ビライゼ ーション
は じめ に
腰 痛 は,生 涯 で成 人 の約80%が 経験 す る といわ れて い る一般 的 な病 態で あ るb.そ の中 で,器 質 的原
因 が特定 で きない非特 異 的腰痛(NonspecificLowBackPain:以 下,NLBP)が 約80～9096を 占めて い
る とされ てい る2).NLBPは6週 間以 内 に治癒 す る と され るが,再 発率 は約60%で あ り全 体 の5%が 慢
性化 す る3).NLBPは 慢性 化 す る と難治性 にな りや す く,社 会 的損 失 の一 員 となって い る2).
NLBPに 対 して様 々な原 因が考 え られ る中で,神 経 系 も関与 す ると考 え られ てい る.Buttlerら は,神
経 系 とメ カ ニ カル イ ンター フ ェース(神 経 系 に隣接 す る組織 あ るい は物 質)内 で の滑走性 が障害 され て
疹痛 や機 能 障害 を引 き起 こす と述べ て い る4).
神 経 系 に対す る治療 と して,神 経 モ ビ ライゼ ーシ ョンが提 唱 され て い る4).神 経モ ビ ライゼ ー シ ョン と
は,神 経 系 自体 の伸 張性 ・滑走性 の改善 や,メ カニ カル イ ンター フ ェー ス と神 経 系 との可動性 ・滑走性 の
改 善 を 目的 とす る もの であ る.神 経 の滑 走 性 ・神経 の癒 着 ・神経 へ の血 流 ・軸索 流動 の改善 が 図れ る と考
え られ て い る4'8).先 行研究 をみ る と,NLBP患 者 に対 す るス ラ ンプス トレ ッチ と坐 骨神経 の セル フニ ュ
ー ロダ イナ ミクス テ クニ ックは疹 痛 と機 能 障害 に対 して効果 的 であ った9・10)など,神 経 モ ビライゼ ーシ ョ
ンに対 して肯 定 的 な報 告 が あ る.そ の一 方 で,下 肢 痛 の あ る患者 に対 して,神 経 モ ビライゼ ー シ ョンとハ
ムス トリングのス トレ ッチ に有 意 な差 はみ られ なか った11),NLBP患 者 に対 してセ ル フ神 経モ ビライゼ
ー シ ョン とセル フス タ ビライゼー シ ョン行 った が有意 な差 は なか った12)な ど といった否定 的 な報 告 もあ
る.2つ の シ ステマ テ ィ ック レビューで は,質 ・量 と もに有用 な研究 が欠 けてお り,現 在 の ところ神経 モ
ビライゼ ー シ ョンに対 す るエ ビデ ンスは ない とされ てい る13・14).
この よ うに,神 経 モ ビライゼ ーシ ョンの治 療効果 に関 して は統一 され た見 解 は得 られ ていな い.そ の原
因の一 つ と して,対 象の選 別方 法が あ げ られ て い る13・14).先行研 究 で は,疹 痛部 位 ・症 状 ・診 断 名 な どに
よ り対 象 が選別 されて い る.し か しこの方法 で は,対 象 の中 に坐骨神 経滑 走性 低 下 を呈 してい ない患者,
す なわ ち本 来 神経 モ ビライゼー シ ョンが適 用 で ない対 象 が含 まれて い る可能 性 が あ る.臨 床 にお いて も
坐骨神 経 滑走 性低 下 が 明確 で ない状 態で神 経 モ ビラ イゼ ー シ ョンを適 用 す るため,治 療効 果 が一定 しな
い可能 性 が あ る.そ の ため,NLBP患 者 に対 して神経 モ ビライゼ ー シ ョ ンを適用 す る上 で,坐 骨神 経滑走
性 低 下 の有無 の鑑別 が重要 で あ る と考 え る.
そ こでMaitlandら は,神 経 系 の問題 に関 す る検 査 と して,Thestraightlegraise(以 下,SLR)や ス ラ
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ンプテ ス トな どの神 経動 的検 査(neurodynamictest)を 報 告 してい る15).CoPPierersら は,ス ラ ンプテ
ス トは神 経 因性 以外 の疹 痛 で は陰性 を示 す た め,神 経学 的 障害 を特 異 的 に評 価 で きる可 能性 が あ る と述
べて い る16) .UrbanLMら は,下 肢 の神 経 因性疹 痛 に対 す るス ラ ンプテス トの高 い感度(0.91)と,特 異
度(0.70)を 報 告 して お り,そ の有用 性 を示 唆 して い る17).さ らに前述 のCoppierersら はス ランプテス ト
時 に坐 骨神 経 は17.0±5.2mmS)滑 走 す ると報 告 して い る.そ の ため,ス ラ ンプテス トは神経 の滑走 性低 下
を評価 して い る可能 性 が あ る.し か し,ス ランプテ ス トに よってNLBP患 者 の神経滑 走性 低下 の有 無 を
確 認 した先行研 究 は見 当 た らない.そ もそ もNLBP患 者 が坐骨神 経滑 走性 低下 を呈 してい るか は明 らか
にな ってい ない上 に,坐 骨神 経滑 走性 低 下 が疹 痛 や機能 に及 ぼ す影 響 も明 らか にな って い ない.
そ こで本 研 究 の 目的 は,NLBP患 者 の坐骨 神経 滑走性 低 下 の有無 及 びス ランプテ ス トで の鑑別 の可否,
お よび坐 骨神経 滑走 性低 下 と疹痛 ・機 能 との関係 を明 らか にす るこ と目的 と した.
対象および方法
1.対 象
対象の選択基準 は,30～40代 のNLBP患 者で,発 症 よ り12週 以上経過 した者 とした.除 外基準は,
SLRの 角度が45度 以下の者,RedFlag陽 性(腫 瘍,炎 症,骨 折な どの重篤な脊柱疾患が疑われ る)の 者,
坐骨神経動態を超音波画像で追跡できない場合 とした.こ れ らの基準を満たす41名 をNLBP群 とし,後
述するスランプテス トの結果によ り陰性群 と陽性群 の2群 に分類 した.ま た,健 常者20名 を対象 として
コン トロール群 となる健常群を設定 した.
本研究は,首 都大学東京荒川 キャンパス研究安全倫理審査委員会の承認(承 認番号:18057)を 得て実
施 した.「 ヘルシンキ宣言」お よび 「人を対象 とする医学系研究 に関す る倫理指針」 に基づき,す べての
研究対象者 に研究の主旨お よび リスク,超 音波に関す る説明 を,文 書 を用いて口頭 にて十分 に行 った後
に,書 面による同意 を得た上で実施 した.
2.方 法
2.1.基 本属 性
性別,年 齢,身 長,体 重 につ い て,測 定 または質問紙 を用 いて研究 対象 者本 人 よ り回答 を得 た.疹 痛 部
位 ・強度,Roland-MorrisDisabilityQuestionnaire(以 下,RDΩ)に つ いて は,陰 性群 と陽性群 を対 象 と
して質 問紙 を用 い て研究 対象 者本 人 よ り回答 を得 た.疹 痛 部位 の聴 取 にはボ デ ィーチ ャー トを使用 し,
疹 痛 強度 に関 して はNumericalRatingScale(以 下,NRS)を 使 用 した.RDQは,患 者 自身 が直接 回答
す るPatientreportedOutomes(PRO)指 標 と して位 置 づ け られ,腰 痛 に よって 日常 生活 が障害 され る程
度 を図 って い る尺 度 であ る.「 立 つ」,「歩 く」,「服 を着 る」,「仕 事 をす る」 な どの 日常 の生活行動 が腰 痛
のた め障害 され るか否 か尋 ね る24項 目に,「 はい」,「いい え」 で 回答 して も らい,「 はい」 と回答 した項
目の数 を加 算 して得点 を算 出 す る.繰 り返 し測 定 した際 の再現 性 を表す係 数 は0.92,内 的整合性 信 頼性
を表す クロ ンバ ックの α係数 はO.85で あ る18).
2.2.神 経動 的検査
陰性 群 と陽性 群 を対象 としてSLRtest,Slumptestを 実施 した.
SLRtestの 肢 位 は枕 を使用 しな い仰 臥位 と した.検 者 の一方 の手 を対 象者 の検 査側 下腿 遠位 部 の後 面,
2
他方の手 を対象者 の検査側膝関節前面 にお き,検 査側の膝関節が屈 曲 しない ように他動的に検査側の股
関節 を屈曲 させた.主 訴 となる症状が再現 され る場合 を陽性 とした4>.
Slumptestは,① ベ ッ ドに深 く腰 を掛ける端座位にな り,手 を後 ろに組 む,② 頸椎 を中間位 ・仙骨 を垂
直位 に保持 し,胸 ・腰椎を屈曲させ る,③ 脊柱屈曲保持のまま,顎 を胸部 に近づけるようにして頸椎 を屈
曲 させ る,④ 膝関節 を自動伸展する,⑤ 足関節 自動背屈 をす る,⑥ 頸椎 をゆっ くりと伸展する,の 順序で
操作 を実施 した.主 訴 となる症状が再現 され,頸 椎の伸展 により症状が軽減する場合を陽性 とした4).
2.3.可 動性検 査
可動性 検 査 と して,デ ジタル水 平器(DI100M:AKATSUKI社)を 用 いて体 幹屈 曲 ・伸展,頸 椎 屈 曲
伸展,SLRの 角度 を測定 した.東 大 式角度 計(ゴ ニ オ メー ター)を 用 いて足 関節 背屈 ・底屈 の角 度 を測定
した.メ ジ ャー を用 い てFinger-floordistance(以 下,FFD)を 測定 した.
2.4.坐 骨神 経滑 走距 離 の測定
1)坐 骨神 経 滑走動 態 の撮像
測定 肢位 はmodifiedpassivestraightlegraisetest19)の 肢位 とした.対 象者 をベ ッ ド上側 臥位 に.し,体
幹 中間位,足 関節底 背屈0.,股 関節30。 ま たは45。 屈 曲位 で 自作 の装 置 に よ り固定 した.股 関 節30。,
45。 屈 曲位 それ ぞれ にお いて,膝 関節 を90。 屈 曲位 か ら最大 伸展位 までの膝 関節伸 展運 動 を他 動 的 に行
い,そ の時 の坐骨神 経 の滑 走動 態 を撮 像 した(図1).
坐 骨神 経 滑走動 態 の撮像 には,超 音 波画像 診 断装 置(UF-760AG:フ クダ電子株 式会 社)を 使 用 した.












図1.modifiedpassivestraightlegraisetestに よ る坐 骨 神 経 の 動 画 撮 影
プローブを大腿後面中央部(坐 骨結節 と膝窩 を結んだ線の中点)付 近に,大 腿長軸 に直交す るように当
て,坐 骨神経の横断画像 を撮像 し,坐 骨神経 の位置を確認 した.横 断面の動 きが生 じて しま うと長軸方向
で坐骨神経 を捉 えた場合,滑 走中 に画面か ら坐骨神経 を捉えられ な くなって しまうため,他 動的 に膝関
節の屈伸 を繰 り返 しなが ら,プ ローブを大腿の長軸方向に移動 させて,坐 骨神経の大腿内外側方向の動
きが最小 となる位置 を同定 して測定部位 とした.そ の測定部位 にてプローブを90。 回転 させ,坐 骨神経
の縦断画像 を確認後,前 述 した他動的膝関節伸展運動 をゆっくりと実施 し,そ の時の坐骨神経滑走動態
を動画 にて撮像 した.撮 像は各股関節肢位 にて3回 実施 した19).
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2)動 画解 析
す べて の動画 を,Dilleyら が開発 した 「MotionTracking(ver.2018,1.0)」 に取 り込 み,坐 骨神 経滑走
距 離 を計測 した.
「MotionTracking(ver.2018,1.0)」 は,Matlab(MathworksInc,Natick,MS)を 使 用 して,frame-by-
framecrosscorrelationの 理論 の元 に開発 され た神経 滑走 距離 を 自動計 測す る ソフ トで あ る20).取 り込 ん
だ動 画 上 で,他 動 的膝 関 節伸展 運 動開 始前 の坐 骨神 経 内 に関 心領域(regionsofinterest:ROI)を 互 い に
重 な り合 うよ うに3領 域 を設 定 す る と,そ れ ぞれ の関心領 域 の輝度 のパ ター ンが 自動解 析 され る.そ れ
ぞれ の領域 につ いて,最 も輝度 の相 関が高 い領 域 が動 画上 で 自動 追跡 され,坐 骨神 経滑 走 距離 が計測 さ












図2.MotionTracking(ver.2018,1.0)に よ る 神 経 滑 走 距 離 の 測 定
3.統 計解析
性別,年 齢,身 長,体 重 に関 しては,一 元配置分散分析 とカイニ乗検定 を用いて,健 常群,陰 性群,陽
性群の3群 間で比較 した.NRS,RDQ,疹 痛部位,SLRtest,ス ランプテス トに関 しては,Mann-whitney
検定 とカイニ乗検定 を用 いて,陰 性群 と陽性群の2群 問で比較 した.
可動性検査 に関 しては,足 関節背屈以外の各項 目に関 しては,一 元配置分散分析な らびにTukeyの 多
重比較法 を用いて,健 常群,陰 性群,陽 性群の3群 間で比較 した.足 関節背屈に関 しては,Kruskal-Wallis
検定な らびにBonfferoni法 の多重比較法 を用いて比較 した.
次 に坐骨神経滑走距離 に関 しては;股 関節角度(30。 屈曲位 と45。 屈曲位)と 群(健 常群 ・陰性群 ・
陽性群)を2要 因 とす る分割 プロットデザ インによる分散分析な らびにTukeyの 多重比較法を用 いて比
較 した.
最後 に,坐 骨神経滑走距離 と属性 ・機能 との関連度 をみるために,坐 骨神経滑走距離 とNLBP患 者 を
対象 として属性 ・可動性 の各項 目とのSpearmanの 順位相関係数 を求めた.す べての統計処理にはIBM
SPSSVer25を 用い,有 意水準を5%と した.
結果
1.基 本属性 と可動性
表1に,研 究対象者 の基本属性 と可動性 の結果 を示す.
まず基本属性 に関 して,性 別ではカイニ乗検定 の結果,3群 間で有意差は認めなかった.年 齢,身
長,体 重それぞれ において,Shapiro-Wilk検 定の結果,各 群のデータは正規分布 に従い,一 元配置分散
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分 析 の結果,3群 間 で有 意差 は認 めなか った.NRS,RDQそ れ ぞれ にお いて,Shapiro-Wilk検 定 の結
果,各 群 の デー タ は正規 分布 に は従 わず,Mann-whitney検 定 の結果,陰 性群 と陽性 群 の2群 間 に有意
差 を認 め なか った.疹 痛 部位(腰,大 腿,下 腿),SLRtestそ れ ぞれ にお いて はカ イニ 乗検 定 の結 果,
疹 痛部 位(下 腿),SLRtest,ス ラ ンプテ ス トにお いて陰性 群 と陽性 群 の間 に有意 な差 が あ った.
次 に,可 動性 検 査 に関 して は,Shapiro-Wilk検 定 の結 果,足 関節背 屈 以外 の各項 目のデ ータ は正 規分
布 に従 い,一 元 配 置分散 分析 な らび にTukeyの 多重 比較法 の結 果,FFD・SLRに おい て健 常群 と陽 性群
との間 に有意差 があ り,体 幹 屈 曲 にお いて健常群 と陰性 群,健 常群 と陽性群 との間 に有意差 が あ った.足
関節 背屈 につ い て はShapiro-Wilk検 定 の結果,デ ー タ は正規 分 布 に は従 わず,Kruskal-Wallis検 定 な ら
び にBonfferoni法 の多重 比較 法 の結果,健 常群 と陽性 群 との間 に有意差 が あ った.
表1.基 本属性と可動性
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*=p<0 .05,1):健 常 群vs陰 性 群,2)
N.S.=NotSignificant
:健 常 群vs陽 性 群,3):陰 性 群vs陽 性 群
2.坐 骨神経滑走距離
表2に 坐骨神経滑走距離の結果 を示す.2要 因 とす る分割 プロットデザ インによる分散分析 とその後
の多重比較の結果,股 関節角度 と群 との間で交互作用が有意であ り,股 関節45。 屈曲位 での坐骨神経滑
走距離には健常群 と陽性群 との間に有意差 があった.ま た,健 常群 と陰性群での坐骨神経滑走距離 には
















3.坐 骨神 経滑 走距 離 と疹痛 ・機 能 との関連性
表3に,股 関節30。 屈 曲位 と45。 屈 曲位 で の坐 骨神 経滑 走距 離 と各測定 項 目 との相 関係 数 を示 す.
Shapiro-Wilk検 定 の結 果,正 規 分布 に従 わ な い変 数 が存在 し,Spearmanの 順 位相 関係 数 を求 めた結果,
股 関節30。 屈 曲位 での坐骨神 経 滑走距 離 とは,FFD(r=-0.52)と の間 に中等 度 の相 関,RDQ(r・=-O.4)・
NRS(r=0.32)と の間 に弱い相 関 を認 めた.股 関 節45。 屈 曲位 で の坐骨神 経滑 走距 離 とは,FFD(r・=-O.61
)と の間 に中 等度 の相 関,RDΩ(r=-0.36)・ 体 幹屈 曲(r・ ・O.37)・足関 節背屈(r=O.42)と の間 に弱 い
相 関 を認 めた.













































































1.NLBP患 者の坐骨神経滑走性低下の有無及びスランプテス トでの鑑別 の可否 について
股関節45。 屈曲位での坐骨神経滑走距離 において,陽 性群が健常群 と比較 して有意に坐骨神経滑走距
離が低値 を示 した.Coppierersら は,神 経動的検査 は神経因性以外 の疹痛では陰性 を示すため神経学的
障害 を特異的に評価できる16)と 述べてお り,UrbanLMら は下肢の神経因性疹痛 に対す るス ランプテス
トは感度0.91,特 異度0.70と 述べている7).ま たCoppierersら はス ランプテス トでは17。0±5.2㎜ 坐骨
神経が滑走する5)と 報告 している.そ のためスランプテス ト陽性の場合,坐 骨神経滑走性低下が生 じて
い る可能性があ ると考 える.
また股関節30。 屈曲位での坐骨神経滑走距離 と股関節45。 屈 曲位 での坐骨神経滑走距離の比較 をみ
ると,陽 性群では有意差が認 められず,健 常群 と陰性群 で有意な差がみ られた.SLRの 可動域初期か ら
中期では滑走 による適応が行われ,可 動域最終域 では伸張による適応が行われ ると報告 されている21・22)
ことか ら,坐 骨神経滑走性低下が生 じると,早 期 に伸張 による適応が行われ ると考 えられ る.陽 性群 の股
関節30。 屈曲位での坐骨神経滑走距離は7.34±3.07mm,股 関節45。 屈曲位では7.99±3.09mmと なっ
てお り,股 関節30。 屈曲位 の時点で滑走 による適応 はほぼ終了 してい ると考 える.そ のために股関節
30。 屈曲位 と股関節45.屈 曲位の間に有意 な坐骨神経滑走距離の差 が生 じなか った と考える.逆 に健常
群 と陰性群では股関節45。 屈曲位 において も滑走による適応がみられたため,股 関節30。 屈曲位 と股関
節45。 屈曲位の間 に有意 な坐骨神経滑走距離の差がみられたと考 える.こ のことか らもNLBP患 者 にお
いてスランプテス トが陽性の場合には坐骨神経滑走性低下が生 じていることが示唆 され る.
しか し,陰 性群 は健常群 ・陽性群 と比較す ると共 に有意な差は認 められなか った.こ のことからスラン
プテス ト陰性 の場合は本研究か らは坐骨神経滑走性低下 を呈 しているかは明確 にな らなかった.Urban
LMら は,下 肢の神経因性疹痛 に対す るス ランプテス トの感度 は0.91,特 異度は0.70と 報告 しているが,
疹痛の有無のみによる結果である.同 時に疹痛部位 と質の一致を含めた結果 も報告 してお り,感 度(O.46),
特異度(1.00)で あったと報告 している17).本 研究のスランプテス トは疹痛部位 と質 を含めて検査 を行 っ
たため,感 度 が低 い可能性があ り,陰 性群の中に神経因性痺痛 によって坐骨神経滑走性低下を呈 してい
る対象 と真 に陰性 で神経系 に問題 のない対象が混在 してい る可能性 が高かった と考 える.実 際 に陰性群
の中には大腿部に症状があるものが8名,下 腿部 に症状があるものが3名 いる上,SLRtest陽 性が5名 お
り,神 経因性疹痛が疑われ る対象者 も混在 してい る.
以上 のことよ り,NLBP患 者でスランプテス ト陽性の場合,坐 骨神経滑走性低下が生 じている可能性
が高い と考 える.し か し,ス ランプテス トによる坐骨神経滑走性低下の鑑別 の可否は,本 研究からは明 ら
かにすることがで きなかった.臨 床 において,ス ランプテス ト陽性の場合 には坐骨神経滑走性低下に対
して神経モ ビライゼーシ ョンなどの介入が必要であ るが,陰 性の場合はさらなる検討が必要であると考
える.
2.坐 骨神経滑走距離 と疹痛 ・機能 との関係 について
股関節45。 屈曲位 での坐骨神経滑走距離ではFFDと 中等度の相関があ り,体 幹屈曲角度 ・足関節背
屈 ・RDΩ と弱い相関がある.Coppierersら はスランプテス トでは17.0±5.2㎜ 坐骨神経が滑走する5)と
報告 してお り,足 関節の肢位 に違いがあるもののFFDも ス ランプテス ト同様膝関節伸展 ・股関節屈曲 ・
脊柱屈曲姿勢を とるため,FFDも 坐骨神経の滑走の影響を受 けやすいと考 える.そ のため,坐 骨神経の
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滑走性が障害 され るとともにFFDの 制限 も大 きくなる可能性があると考 える.
SLR角 度 は神経動的検査 にも関わらず相 関がみ られ なかった.一 つの原因 として本研究では,SLRの
測定時に足関節角度 の規定 をしなかったことが挙 げられ る.Carrollら は足関節底屈10。 から背屈20。
した時の脛骨神経 は2.99±0.22皿m23),Coppierersら は足関節最大底屈か ら最大背屈 した時の脛骨神経は
9.5㎜24)滑 走す ると報告 している.そ のため,SLR時 は足関節動 きにより神経の滑走や伸張 を緩和す る
可能性があると考 える.足 関節 の背屈 と坐骨神経滑走距離 との相関関係 をみ ると弱い相関がみられ る.
Butterら はSLRに 足関節背屈 ・外反で脛骨神経,足 関節背屈 ・内反で腓腹神経,足 関節底屈 ・内反で腓
骨神経 をみることが出来 ると述べてい る4).そ のため,SLR角 度 と坐骨神経滑走距離の相関がみられな
いのは足関節角度が影響 してい ると考 える.よ ってSLRで 神経の影響 を確i認す るには足関節操作が重要
であ る可能性 があると考 える.
次 にNRSとRDQを みると,NRSは 相関が認 められず,RDΩ は弱い相関があった.つ ま り,坐 骨神
経滑走性低下は疹痛の強度 とは関連が低 く,日 常の生活行動の障害 との関連性が高い と示唆 され る.神
経 は8%の 伸張 で静脈流が減少 し,15・/・の伸張で神経内外 の血流が遮断 され,ま た60/・の伸張が一時間続
くと神経伝導性 は7096に 低下す ると報告 されてお り25),神 経 は圧迫 よ りも伸張 に対 して症状が生 じやす
い と考えられている4).ま た坐骨神経滑走距離 と機能面 との相関関係 をみ ると,FFDに 中等度 体幹屈
曲 ・足関節背屈 に弱い相関があ る.よ って,坐 骨神経滑走性低下が生 じると早期 に伸張ス トレスがかか
り,可 動域が低下 し早期 に症状 が生 じやすいと考 える.結 果 として 日常の生活活動が障害 され るため,
RDQと 弱い相関関係 が認 められた と考 える.NRSに 関 しては・疹痛 の強度 と可動域 の相関はないとい う
報告があ り,ま たRDQとNRSな どの相関 も認め られない18)と い う報告もあることから・坐骨神経滑走
距離 との間 に相関は認め られなかった と考 える.
以上 のことよ り,SLRtest時 には足関節操作 が重要であ る可能性 があると考える.坐 骨神経滑走性低
下 は疹痛の強度 とは関連性は低 く,FFD・ 体幹屈 曲 ・足関節背屈 な どの神経伸張方向への可動性 と関連性
が認め られ,結 果 として 日常の生活行動が障害 され るためRDΩ とも関連性がある可能性 があると考え
る.
3.研 究の限界 と今後の展望
本研究の限界 として,特 定の病院の30代 ～40代 を対象 としているため,そ の他の病院の患者 の特性
と異なる可能性がある.ま た,除 外基準 としてSLR45。 以下 としたため,可 動性 が強 く障害 されている
対象で同様 の結果 が得 られ るかは不明であ り,超 音波画像で坐骨神経 を追い きれなかった対象 も除外 し
ているため,選 択バイアスが生 じている可能性がある.さ らにSLR45。 以上の角度での坐骨神経滑走 も
不明である.ま た,サ ンプルサイズが小 さいため第II種 の誤 りが生 じている可能性や検出力への影響が
考 えられ る.今 回機能面は可動性 中心 にデータを収集 したため,筋 力や感覚な どのその他 の因子 との関
連性 は不明である.今 後 は,サ ンプルサイズを増や し,筋 力や感覚な どのその他の因子 を考慮 し,調 査 し
てい く必要があると考 える.
結論
NLBP患 者の中でス ランプテス ト陽性患者は,坐 骨神経滑走性低下が生 じている可能性 がある.ま た
坐骨神経滑走性低下 とFFD・ 体幹屈曲 ・足関節背屈な どの可動性やRDQな どの日常の生活行動 と関連
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性 があ る可能性が示唆 された.し か し,ス ランプテス トによって坐骨神経滑走性低下 に対す る鑑別の可
否 については本研究か らは明 らかにならなかった.
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Abstract
Thepurposeofthisstudywastoexaminethepresenceorabsence,therelationshipwithmobilityandpain,
activitiesofdailyliving,andthepossibilityofdifferentiationintheslumptestforthedecreaseinsciatic
nerveslidinginpatientswithnonspecificlowbackpain.Patientswithnonspecificbackpainwereclassified
intonegativegroupandpositivegroupbyslumptest,andsciaticnerveslidingdistancewascompared
among3groupsincludingnormalgroup.Furthermore,weexaminedwhethersciaticnerveslidingdistance
hascorrelationwithmobility,pain,anddailylivingbehaviorindicatorsinpatientswithnonspecificlowback
pain.Thesciaticnerveslidingdistancewassignificantlydifferentbetweenthenormalgroupandthe
positivegroup,butnotsignificantlydifferentbetweenthenegativegroupandthepositivegroup.Thesciatic
nerveslidingdistancehadacorrelationwithFinger-floordistance,Roland-MorrisDisabilityΩuestionnaire,
trunkflexionandankledorsiflexionrangeofmotion.Somepatientswithnonspecificbackpainmayhave
decreasedsciaticnervesliding.And,decreasedsciaticnerveslidingwasrelatedtomobilityanddailylife
behavior.However,itwasnotpossibletomentionthepossibilityofdifferentiationintheslumptest.
keyWords
NonspecificLowBackPain,Sciaticnerve,nerveexcursion,slumptest,nervemobilisation
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